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PERFIL CONTEMPORÂNEO DA INTERVENÇÃO 
CORONÁRIA PERCUTÂNEA EM OCTOGENÁRIOS

CONTEMPORARY PROFILE OF PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
IN OCTOGENARIANS

RESUMO
Introdução: Com o aumento da longevidade observado nas últimas décadas, 

as intervenções coronárias percutâneas (ICP) em octogenários são cada vez mais 
indicadas. Objetivo: Traçar o perfil clínico-epidemiológico-angiográfico e os principais 
detalhes associados à ICP dos pacientes octogenários. Métodos: Cento e cinquenta 
pacientes octogenários foram submetidos à ICP entre janeiro de 2015 a dezembro 
de 2016, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, correspondendo a 3,7% 
dos 3987 casos tratados e a 18% dos com idade >70 anos, e incluídos de forma 
sequencial e prospectiva. Não houve critérios de exclusão. Os resultados clínicos 
expostos foram restritos à fase hospitalar. Resultados: A maioria (63%) era do sexo 
masculino, com idade média de 86±3,9 anos (máximo de 102 anos). Do total de 
pacientes, 91,3% eram hipertensos, 37,4% diabéticos, a ICP prévia foi realizada 
em para 17,4%, enquanto 34,1% apresentaram infarto prévio. A cinecoronariografia 
identificou que 70,4% eram multiarteriais, dos quais 4% exibiam lesões não pro-
tegidas do tronco da coronária esquerda. A maioria (55%) apresentava disfunção 
ventricular significativa. Stents farmacológicos (SF) foram utilizados em 97,2% dos 
casos. O sucesso angiográfico foi obtido em 97,5% e o sucesso clínico em 93,2%. 
A mortalidade e o infarto ocorreram abaixo de 4,3% dos casos. Conclusão: Nessa 
população, observaram-se que os pacientes octogenários constituíram a minoria 
dos idosos tratados; a doença multiarterial grave foi o achado predominante; os 
stents farmacológicos foram implantados quase em todos os casos e os sucessos 
angiográfico e clínico apresentaram-se elevados.  

Descritores: Intervenção coronária percutânea; Octogenários; Doença das coronárias.

ABSTRACT
Introduction: With the increase in longevity observed in recent decades, percutaneous 

coronary interventions (PCI) in octogenarians are increasingly indicated. Objective: To 
outline the clinical, epidemiological and angiographic profile and main details associated 
with PCI in octogenarian patients. Methods: One hundred and fifty octogenarian patients 
underwent PCI between January 2015 and December 2016 at the Dante Pazzanese In-
stitute of Cardiology, corresponding to 3.7% of the 3987 cases treated and 18% of those 
aged> 70 years, and included sequentially and prospectively. There were no exclusion 
criteria. The clinical results were restricted to the hospital phase. Results: The majority 
(63%) were males, with a mean age of 86±3.9 years (maximum 102 years). Of the total 
patients, 91.3% were hypertensive, 37.4% were diabetic, 17.4% had previously undergone 
PCI, while 34.1% had previous infarction. The coronary angiography indicated that 70.4% 
were multiarterial, of which 4% had unprotected lesions of the trunk of the left coronary 
artery. The majority (55%) had significant ventricular dysfunction. Pharmacological stents 
were used in 97.2% of the cases. Angiographic success was achieved in 97.5% and 
clinical success in 93.2%. Mortality and infarction occurred in less than 4.3% of the cases. 
Conclusion: In this population, it was observed that octogenarian patients constituted 
a minority of treated elderly; severe multivessel disease was the predominant finding; 
pharmacological stents were implanted in almost all cases, and angiographic and clinical 
success rates were high.

Keywords: Percutaneous coronary intervention; Octogenarians; Coronary disease.

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20182802215-8Rev Soc Cardiol Estado de São Paulo - Supl - 2018;28(2):215-8



216

INTRODUÇÃO 
Fruto do aumento da proporção de idosos no mundo, 

também é crescente o número de pacientes de maior faixa 
etária, os octogenários, que são submetidos a cateterismo 
diagnóstico e à intervenção coronária percutânea (ICP). 1-3

Em comparação à população mais jovem, os pacientes 
idosos submetidos à ICP apresentam mais frequentemente 
doença coronária difusa, disfunção ventricular, síndromes 
coronárias agudas e comorbidades como insuficiência renal, 
acidente vascular encefálico, doença vascular periférica, 
colocando-os em situação clínica mais desfavorável. 2-4

Em nosso meio, poucos trabalhos têm avaliado as ca-
racterísticas clínicas e angiográficas da ICP em pacientes 
muito idosos. 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, traçar 
o perfil clínico-epidemiológico-angiográfico e os principais 
detalhes associados à ICP dos pacientes octogenários sub-
metidos à ICP em um centro terciário de grande movimento.

MATERIAL E MÉTODO
Foram incluídos pacientes submetidos à ICP entre janeiro 

de 2015 a dezembro de 2016, identificados em um banco de 
dados e o seguimento foram realizados prospectivamente, 
realizando-se uma análise retrospectiva dos mesmos (estudo 
de coorte). 

Neste período, foram tratados 150 pacientes octogenários, 
correspondentes a 3,7% dos 3987 casos tratados e a 18% 
dos com idade >70 anos. Não houve critérios de exclusão.  
Os resultados clínicos que serão expostos foram restritos à 
fase hospitalar.

Os pacientes foram medicados pré-intervenção percu-
tânea terapêutica com aspirina 100 miligramas associada a 
clopidogrel na dose de ataque de 300mg e 75mg dose de 
manutenção, mantidos por um ano no caso de implante de 
stent farmacológico. No início do procedimento, receberam 
heparina na dose de 100UI/kg.  

A escolha do diâmetro e comprimento do stent foram ba-
seados na angiografia quantitativa. O implante de stent ficou 
a critério do operador e da equipe de cardiologistas clínicos. 

RESULTADOS
As características clínicas e angiográficas dos 150 pa-

cientes octogenários submetidos à ICP estão apresentadas 
na tabela 1. 

A cinecoronariografia (67% pela via femoral) identificou 
que 70,4% eram multiarteriais, dos quais 4% exibiam lesões 
não protegidas do tronco da coronária esquerda. A maioria 
(55%) apresentava disfunção ventricular significante. Stents 
farmacológicos (SF) foram utilizados em 97,2% dos casos. 
Sucesso angiográfico foi obtido em 97,5% e sucesso clínico 
em 93,2%. Mortalidade e infarto ocorreram abaixo de 4,3% 
dos casos (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
É cada vez mais prevalente o número de idosos 

submetidos à ICP.3,5 Historicamente, essa população apresen-
ta pior prognóstico quando comparada aos mais jovens.5,6 As 
indicações originais prescritas por Gruntzig7 para angioplastia 
excluíam os pacientes de faixa etária maior, por considera-los 

de menor chance de êxito e de maior risco.8 Contudo, nas 
últimas décadas, desde sua descrição, a ICP tem se mostrado 
uma opção terapêutica cada vez mais utilizadas em idosos. 

Na presente série de pacientes com idade acima de 
80 anos, a ICP mostrou-se de forma eficaz em controlar os 
sintomas, já que houve sucesso clínico em 93%. Sucesso 
angiográfico foi obtido em 97%. Este índice tem maior re-
levância quando se considera a população estudada de 
pacientes muito idosos, considerando várias peculiaridades 
que agravam a doença coronária quando comparadas aos 
subgrupos mais jovens. 

Em comparação à população mais jovem, os pacientes 
idosos submetidos a procedimentos de revascularização 
percutânea apresentam mais frequentemente doença difusa, 

Tabela 1. Características clínicas dos pacientes octogenários 
submetidos à intervenção coronária percutânea.

Variáveis 150 pacientes

Idade (média) 86 ± 3,9 anos

Sexo masculino 63%

Tabagismo ativo 3,3%

Diabetes melito 37,4%

Hipertensão arterial sistêmica 91,3%

Hipercolesterolemia 72.2%

Insuficiência renal crônica 79,2%

Doença arterial periférica 2,1%

Acidente vascular cerebral 6,2%

Infarto prévio 34,1%

CRM prévia 2.1%

Intervenção percutânea prévia 17,4%

Apresentação clínica

Angina estável 35%

SCA sem EST 50%

SCA com EST 15%
CRM = cirurgia de revascularização miocárdica; SCA = síndromes coronárias agudas.

Tabela 2. Resultados clínicos na fase hospitalar.

Variáveis P (n= 150)

Sucesso do procedimento 97,5%

Complicações maiores 4,8%

- Infarto do miocárdio 2.1%

- Óbito 1,5%

- Cirurgia de emergência 1.2%

Insuficiência renal 3,7%
P = pacientes.
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disfunção ventricular, síndromes coronárias agudas e comor-
bidades como insuficiência renal, acidente vascular encefálico 
e doença pulmonar obstrutiva crônica, colocando-os em 
situação clínica mais desfavorável. 2,4,9,10 

Os estudos clínicos controlados geralmente não incluem 
indivíduos com as características clínicas mais graves (ex-
tremos de idade e comorbidades), o que torna as diretrizes 
pouco aplicáveis na prática clínica, em que a individualização 
passa a ser indispensável. 

O Trial of Invasive Versus Medical Therapy in Elderly Patients 
(TIME) foi o primeiro estudo clínico prospectivo e controlado 
que comparou a estratégia invasiva (ICP ou cirurgia de re-
vascularização) com tratamento medicamentoso otimizado 
em pacientes com idade igual ou superior a 75 anos. Os 
autores concluíram que os sintomas, qualidade de vida, a 
mortalidade e a incidência de infarto do miocárdio foram 
semelhantes no primeiro ano.10 

Em relação às características clínicas de base, obser-
vou-se maior prevalência de disfunção renal crônica nos 
octogenários, ratificando achados de estudos anteriormente 
publicados.3,11,12 Comorbidades importantes como hiperten-
são, diabetes, doença coronária prévia foram semelhantes 
às coortes da população geral.

No contexto da forma clínica de apresentação da coro-
nariopatia, neste estudo houve tendência a maior número 
de casos tratados na vigência de síndrome coronária aguda 
semelhante a outras publicações.  2 Na prática clínica, muitos 
cardiologistas ainda optam por condutas mais conservadoras 
no pacientes mais idosos, a não ser em presença de situações 
de angina mais limitante ou síndrome coronária aguda.10,11,13,14 

Em relação à via de acesso, nossa casuística concorda 
com outras publicações.3,15 A via de acesso preferencial nos 
mais idosos foi a femoral. Os pacientes de idade muito avan-
çada podem apresentar anatomia vascular mais complexa 
por via radial, como tortuosidade acentuada, calcificação 
vascular e calibre do vaso fino.3 

A disponibilidade de stents com liberação de medica-
mentos exerce papel destacado neste contexto, visto que 
comprovadamente estão associados a menores índices de 
reestenose angiográfica e clínica. Meta-análise envolvendo 
mais de 270.000 pacientes publicada em 2009, no qual o 

uso de stent farmacológico no cenário do mundo real acom-
panhou-se de reduções significativas de mortalidade, infarto 
do miocárdio e revascularizações adicionais na evolução 
clínica tardia.16-18 Na nossa série, uma minoria usou stent 
convencional respeitando-se as contraindicações da dupla 
antiagregação plaquetária prolongada. 

Por fim, as complicações relacionadas ao cateterismo 
cardíaco são os principais limitantes desta técnica, e podem 
variar desde eventos leves e transitórios até eventos graves, 
como infarto ou morte. Quando analisamos as complicações 
encontradas no presente estudo, verificamos que a maioria 
dos pacientes não apresentou qualquer intercorrência intra 
ou após o procedimento imediato. As complicações maiores 
observadas estão de acordo com as descritas na literatura, 
levando em consideração a faixa etária da população.19

Limitações 
As seguintes limitações devem ser comentadas: 1) esse 

estudo foi realizado em centro único; 2) o número amostral 
é pequeno para se obter validação externa; 3) tendo em 
vista que o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia é hos-
pital terciário, muitos pacientes que se apresentaram com 
síndrome coronária aguda eram referenciados de outros 
hospitais da rede, podendo o número de casos terem sido 
superestimado; 4) não foi avaliado nesta série resultados 
tardios da evolução clínica. 

CONCLUSÕES
Os pacientes octogenários constituíram a minoria dos 

idosos tratados; comorbidades importantes foram comuns; 
dois terços apresentaram-se com síndrome coronária aguda; 
doença multiarterial grave foi o achado predominante; stents 
farmacológicos foram implantados na quase totalidade dos 
casos e sucessos angiográfico e clínico foram elevados.
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